آذرآیین» سعیده؛ صالحی فدردی» جواد (۱۳۹۱). مقایسه سوگیری توجه نسبت به محرکک‌های وسواسی در 


افراد وسواسی و عادی. 


۳۱| 
و یژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوری ۲( ۴- .۱۰٩۹‏ 


مقایسه سو گیری توجه نست به محر کت‌های وسواسی در افراد وسواسی و عادی 


سعیده آذرآین " »جواد صالحی فدردی ۲ 


تاریخ دریافت: ٩۰/۳/۱۴‏ تاریخ پذیرش: ٩۱/۶/۲۱‏ 


چکیده 

مطالعات پیشین درباره اینکه 7ب بیماران 000 بالینی يا شیه‌بالینی» مانند افراد میتلا به دیگر اختلالات اضطرابی» تسیت به 
مح رک‌های مرتبط با نگرانی‌هایشان» س وگیری توجه نشان می‌دهند يا نه, یافته‌های مخلفی را بیان کرده‌اند. لذا این پژوهش به 
بررسی س وگیری توجه نسبت به مح رک های وسواسی در یک نمونه ایرانی مبتلا به و فاقد وسواس پرداخته است. جامعه پژوهش 
کلیه افراد دارای نشانه‌های وسواس اجبار شهر مشهد بوده که با استفاده از روش نمون هگیری مبتتی بر هدف, افرادی که نمره 
(بالاتر از ۱۶) متوسط و با در پرسش امه یل ب راون بدست آوردند» به عنوان افراد وسواسی (تعدا ۶۳۰ میانگین سن- ۲۴ و 
ایحراف استاندارد< 0۳/۳۵ و افرا دگروه کنترل (تعداد ۶۳۰ میانگین سن- ۲۳/۶۶ و انحراف استاندارد ۲/۲۴) به روش تصادفی 
ساده انتخاب شدند. در این مطالعه افراد دارای نشانه-های 000 با آزمودنی‌ها یگروه کنترل د رآزمون استروپ هیجانی برای 
محرک‌های وسواسی مقایسه شدند. نتا یج بدس تآمده از تحلیل واریادس یکت راهه نشان داد که افراد وسواسی در مقایسه با 
گروهکنترل س وگیری توجه بیشتری به مح رک‌های مربوط به وسواس دارند. شاید به اين دلیل که افراد وسواسیء دشواری‌هایی 
در نادیده گرفتن مح رک‌های مربوط به آسیب شناسی‌شان دارند. این مستله ممکن است در سیب‌شناسی و تداوم 000 دخالت 
داشتهباشد . 


کلید واژه ها: س وگیریتوجه» مح رک وسواسی» بیمار وسواسی 


۱ - دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی بالینی» دانشگاه فردوسی مشهد» 92106.22272660612600.00150 
۲- نو یسنده مسول. آدرس مکانبه: دکتر جواد صالحی فدردی» گروه روان‌شناسی. دانشگاه فردوسی مشهد» 
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مقدمه 

سوگیری توجه ‏ نسبت به تهدید. اشاره به توجه متمایز و تخصیص یافته به محر ک‌های تهدید کننده در 
مقابل محرک‌های خنثی دارد (برادلی ‏ و مگ ۸۱۹۹۹ 0۲۶۷). مدل‌های شناختی اضطراب بیان می کنند 
که افراد مضطرب سوگیری‌های مشخصی به محرک‌های مربوط به نگرانی‌شان نشان می‌دهند (موریتز 
مولئن ؛ رنجبر فریکث" و جلینک" ۵۹ که شاید وسیع‌ترین و بهترین نمونه آن در افراد مبتلا به 


۹ ۱۰ ۱ 
اختلال استرس پس از سانحه (برایان" و هاروی  "‏ ۹۹۵ 40۵۳۷ ۱۹۹۷ 2۶۳۵) و فوبی خاص (تورپی ‏ " و 


و سالکوسکیس " ۱۹۹۷ ٩0۲۲۵‏ ۱۹۹۸ ۸۷۷) باشد. افراد مضطرب ممکن است در تکالیف مشکل 


است. در اولویت قرار می‌دهد. پژوهش‌های مختلف نشان داده‌اند که بیماران اضطرابی بالینی اطلاعات 
۱۵ 


تاد کر ای رام وس گروانی ی که ور کی اراک مایت و 
۹ ۵۷۹). 
0 ۳ 

اختلال وسواس فکری-عملی (001) یکی از اختلال‌های اضطرابی است. نام 000 از نشانه‌های 
برجسته این اختلال می آید که هم شناخت و هم رفتار حرکتی را تحت تاثیر قرار می‌دهد. 001 نشانگان 
عصبی روانپزشکی پیچیده‌ای است که مشخصه اصلی آن افکار ناخواسته. تکراری و مزاحم و نیز رفتارهای 
تکراری و آزاردهنده و آیین‌مندی‌های وسواسی است که به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی نمودن 
۳ ۳ ِ ۲ 4 ۱۷ 
افکار وسواسی صورت می‌گیرد (انجمن روانپزشکی امریکا . ۱۹۹۴). بررسی سوگیری‌های توجه در 


چد ۱۸ 
( کاربردهای مهمی در سبب‌شناسی‌های نظری و درمان آن دارد (بارهایم و همکاران ۲۰۰۷ 0۱). 
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سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ مقایسه سو گیری توجه نسبت به..... ۱۱۱ 


مشکل در بازداری اطلاعات نامربوط (یعنی» افکار و تکانه های وسواسی)؛ یک مفهوم مهم در 000 
است. به طور کلی منابع توجهی بیماران 00 يا فراخنای توجه آنها به محرکک‌های تهدید کننده مربوط 
به نگرانی‌هایشان اختصاص یافته است» بنابراین» توانایی این بیماران برای توجه به اطلاعات مناسب و نادیده 
گرفتن همزمان اطلاعات نامربوط» محدود می‌شود (ایراک و فلامنت ۲۰۰۹). 

تا به امروز, یافته‌های تجربی محدود درباره سوگیری‌های توجه در 06 ناهمگون بوده‌اند (مولر" و 
ار )رت پوس الا بت ها زافاق اه( فا ) آبلایی مه کار 
کازتی وشویر 4۹۹۳۴۰ ساترقلات: و اندلر ‏ ۱4۹۸ اونکی » کازوگا ماتبوشی وا 1999 
۵۹ مطالعات دیگر نتوانستند شواهدی برای پردازش متفاوت اطلاعات هیجانی در 00 پیدا کنند 
ری وه م۹۹ کون مهار کی هشن 


۳ ۱۸ ی 
آزمون‌های استروپ تغییریافته برای بررسی سو گیری توجه به اطلاعات تهدید کننده در 00 به کار 


۳ ۱۷ 
» جونز و وا کارو ۵3 


رفته است. در یک آزمون استروپ تغییریافته به شر کت کنند گان تعدادی کلمه دارای بار هیجانی (برای 
نمونه» توالت) نشان داده می‌شود و از آنها خواسته می‌شود تا رنگ کلمات را نام ببرنده در حالی که همزمان 
تلاش می کنند محتوای معنایی‌شان را نادیده بگیرند. منطق این تکلیف. مشکل در اجتناب از پردازش انواع 
خاص محتوای کلمات است که به زمان طولانی‌تر برای نام بردن رنگ محرک‌ها منجر می‌شود (مولر و 
رابرت» ۲۰۰۵ 0۱۲). مرور مطالعات ذ کر شده نشان می‌دهد پژوهش‌هایی که سوگیری توجه را در افراد 
0 پیدا نکردند» بیشتر از محرک‌های تهدید کننده کلی استفاده کرده‌اند» نه محرک‌های مربوط به 
0 از طرف دیگ تحقیقات نشان داده است که 00 در مقایسه با اختلال‌های دیگر اختلال 


لاب ۱ 
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ناهمگن‌تری است و انواع مختلفی را شامل می‌شود. برای بررسی سوگیری‌های توجه باید محرک‌های 
مربوط به هر زیر گروه را استفاده کرد (موریتز و دیگران. ۲۰۰۴)» برای مثال, بیماران000 که نگرانی- 
هایی در مورد آلودگی دارند» در مقابل افرادی که نگران وارسی یا نظم و ترتیب هستند در مقایسه با 
گروه کنترل غیرمضطرب. زمان نهفتگی طولانی تری برای نام‌بردن رنگ کلمات مربوط به آلودگی (برای 
نمونه میکرب) نشان می‌دهند. در حالی که بين گروه‌ها هیچ تفاوتی در نام بردن رنگ کلمات تهدید کننده 
کلی (برای نمونه» سرطان) و کلمات خنثی (برای نمونه» سیب) و جود ندارد(فوا و همکاران»۱۹۹۳۲)» حتی 
در یک زیرگروه مشخص هم محرک‌های تهدید کننده برای هر بیمار با توجه به تاریخچه فردی متفاوت 
است. به علاوه» در برخی از مطالعات همپوشی با افسردگی وجود داشته (برای نمونه» کیرس و اب ۱۹۹۸) 
و احتمال دارد که همپوشی با نشانه‌های افسردگی» سوگیری توجه را در اختلالات اضطرابی تضعیف کند 
(مولر و رابرت» ۲۰۰۵). بررسی مطالعات ذکر شده نشان میدهد که هنوز حمایت‌های تجربی به منظور ارایه 
یک نتیجه کلی درباره وجود یا عدم وجود سوگیری‌های توجه در افراد 060 بالینی و شبه بالینی ‏ کافی 
نیست و با توجه به این که» در 000 علائم خود کار اضطراب غالباً وجود دارد و همچنین ارتباط تنگاتتگی 
میان علائم وسواسی؛ به‌ویژه افکار وسواسی و افسردگی وجود دارد (مارکک ‏ استرن ‏ ماسون" و کب" 
کب ۱۹۹۰ اضطراب افسردگی و سو گیری توجه برای پردازش انتخابی اطلاعات مربوط به تهدید از 
جمله پدیده‌های بالینی این اختلال محسوب می‌شوند (متیوزه ۱۹۹۰ با توجه آنچه گفته شد هدف این 
مطالعه بررسی وجود سوگیری توجه نسبت به محرک‌های مربوط به وسواس در افراد 060 بود با اين 
فرض که سوگیری توجه به محرکک های مربوط به وسواس در میان افراد وسواسی بیشتر از افراد عادی 
است . رابطه این سوگیری توجه با میزان اضطراب و افسردگی نیز بررسی شد. 


0 


روس 


جامعه آماری و روش نمونه گیری 
این پژوهش از نوع علی -مقایسه‌ای بود. جامعه آماری» کلیه افراد دارای نشانه‌های وسواس‌اجبار شهر 


مشهد بودند. برای دستیایی به نمونه مورد نظر» اطلاعیه‌ی پژوهشی برای شرکت در این مطالعه تدوین شد و 


لمعتصتاه‌ها ناگ . 
م۷2 . 
۹۹۵ 

ار ۱۵ 
طاطام . 


با و ناج ها 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ مقایسه سو گیری توجه نسبت به..... ۱۱۳ 


در اختیار کلینیک‌های روان‌شناسی؛ مراکز بهداشت شهر مشهد و دانشگاه فردوسی قرار گرفت. با استفاده 
از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف. افرادی که نمره (بالاتر از ۱۶) متوسط و بالا در پرسش‌نامه ییل-براون 
بدست آوردند. وارد مطالعه شدند. افرادی که تشخیص اولیه آن‌ها اختلالات روان‌شناختی دیگری بود با 
تشخیص اختلال بالینی ثانویه‌ای داشتند (نظیر افسردگی عمده) در اين مطالعه شر کت داده نشدند. میزان 
۳ در مورد انواع تست استروپ در حد بزرگ (2۰/۴۰ 8) محاسبه شده است (صالحی فدردی و 
همکاران ۲۰۰۹). با استفاده از برنامه ۳0۷/6۲*) سطح معناداری ۰/۰۵ <۰ ۰/۸۰ < ۳0۷۷6۲ تعداد ۳۰ 
نفر برای هر گروه محاسبه شدء بدین صورت که سوگیری توجه برای محرک‌های مربوط به 060 در ۳۰ 
آزمودنی مبتلا به 060 با ۳۰ فرد سالم مقایسه شد. آزمودنی‌های گروه کنترل نیز به روش تصادفی ساده» 
از میان دانشجویان دانشگاه فردوسی انتخاب شدند. این افراد در فهرست ییل براون» بدون مشکل (دامنه 


نمرات ۰-۷) بودند. 


ابزار 

۱. فهرست علایم وسواس فکری-عملی بیل براون. اين مقیاس که توسط گودمن " و همکاران 
ابداع شده است. دارای ۱۰ ماده است که ۵ ماده برای ارزیابی افکار وسواسی و ۵ ماده برای ارزیابی اعمال 
اجباری در نظر گرفته شده است. این مقیاس شامل(الف) مدت زمان صرف شده؛ (ب) میزان تداخل؛ (ج) 
میزان ناراحتی؛ (د) میزان مقاومت؛ و (۰) میزان کنترل است. با جمع ۱۰ گزینه مذکور (صفر تا چهار)؛ 
مجموع کل گزینه‌ها می‌تواند بین حداقل صفر (بدون علامت) و حداکثر ۴۰ (علامت بسیار شدید) باشد. 
داده‌های مربوط به اعتبار و پایایی اين مقیاس نشان می‌دهد که پایایی بین‌ارزیابان در ۴۰ بیمار ۰/۹۸ و 
یرب مان دور ریب الما ۱00۹ براک ان کره رای هون ۹۹ و1 
این پرسش‌نامه به فارسی ترجمه شده و در تحقیقات متعددی به کار رفته و از اعتبار و روایی بالایی 
برخوردار است (قاسم‌زاده. خمسه و ابراهیم خانی» ۲۰۰۵). 

۲ مقیاس افسردگی بکث ویرایش دوم. اين پرسش‌نامه (بک. استیر و براون» ٩۱۹۹۶‏ به نقل از فتی؛ 
۲ شکل بازنگری شده پرسش‌نامه افسردگی بکک ([310) است که جهت سنجش شدت افسردگی 


تدوین شده بود. این پرسش‌نامه قابل استفاده در جمعیت ۱۳ سال به بالا بوده و نقاط برشی به شرح زیر برای 


6 601 . 
مقصصلهمی) . 
6۵ 

و2 . 
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آن در نظر گرفته شده است: هیچ یا کمترین افسردگی؛ نمره صفر تا ۱۳؛ افسردگی خفیف؛ ۱۴-۱٩‏ 
افسردگی متوسط ۲۰-۲۸؛ و افسردگی شدید. ۲۹-۶۳ (گراث و مارنات؛ ۱۳۸۴). مطالعات انجام شده بر 
روی پرسش نامه افسردگی بکک ویرایش دوم. اعتبار پایایی و ساخت عاملی مطلوبی را برای اين پرسش‌نامه 
گزارش کرده‌اند و به‌طور کلی این پرسش‌نامه جانشین خوبی برای ویرایش اول پرسشنامه افسردگی بکك 
محسوب می‌شود (فتیء ۱۳۸۲). در یک نمونه ایرانی ضریب آلفای ۰/٩۱‏ ضریب همبستگی میان دو نیمه 
٩‏ ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته ۰/۹۴ و همبستگی آن با پرسش‌نامه بکک ویرایش اول؛ ۰/۹۳ 
گزارش شده است (فتی» ۱۳۸۲). در مطالعه حاضر این پرسش‌نامه به منظور تعیین شدت افسردگی مورد 
استفاده قرار گرفت. 

۳ پرسش نامه اضطراب بکت. بکک و استر (1۹۸۸ به نقل از هویت و نورتن» )۱۹٩۳‏ با در نظر گرفتن 
اهمیت سنجش دو بعد اصلی اضطراب. یعنی علائم شناختی و فیزیولوژیکی» پرسش‌نامه اضطراب بکك را 
تدوین کردند. این پرسش‌نامه خودآزما است و از ۲۱ گزینه تشکیل شده است. فراوانی علائم اضطراب در 
مقیاسی از صفر تا سه» در طول یک هفته گذشته سنجیده می‌شود. نقاط برش پیشنهاد شده برای این 
پرسش‌نامه به این ترتیب است: اضطراب جزئی» صفر تا ۷؛ اضطراب خفیف. ۸-۱۵ اضطراب متوسطء 
۱۶-۵؛ اضطراب شدید» ۲۶-۶۳. در نمونه ایرانی» ضریب آلفا ۰/۹۲ ضریب پایایی بین دو نیمه ۰/۹۱ 
ضریب باز آزمایی به فاصله یک هفته ۰/۸۱ و ضریب همبستگی با پرسش‌نامه اضطراب بک با -1811 
7 گرارش شده است (فتی» ۱۳۸۲). در این مطالعه» این پرسش‌نامه به منظور تعیین شدت اضطراب 
مورد استفاده قرار گرفت. 

۴ آزمون کامپیوتری استروپ وسواسی. برای سنجش تورش توجه از نسخه تطبیق‌یافته آزمون 
کامپیوتری استروپ کلاسیک (استروپ» ۱۹۳۵) استفاده شد که به‌طور کلی تحت عنوان استروپ هیجانی 
(صالحی‌فدردی و ضیایی» ۱۳۸۹) شناخته می‌شود. برای ساخت آزمون کامپیوتری» از نرم‌افزار سوپرلب! 
استفاده شد. آزمون استروپ هیجانی. انواع مختلفی از کلمات (تهدید کننده و خنثی) را در رنگ‌های 
متفاوت ارائه می‌کند. در اين الگو از شر کت کنندگان خواسته می‌شود تا رنگ محرک ارایه شده را با 
سرعت و دقت هرچه تمامتر بنامند؛ درحالی که باید محتوای معنایی کلمه را نادیده بگیرند. زیاد بودن زمان 
پاسخ در پاسخ به کلمات تهدید کننده در مقایسه با کلمات خنثی؛ دلالت بر یک سوگیری توجه دارد و 


نمره تداخحل نامیده می‌شو د. 


2 اما موننی ‏ ؟ 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ مقایسه سو گیری توجه نسبت به..... ۱۱۵ 


در این آزمون چهار دسته کلمه مورد استفاده قرار گرفتند: (الف) کلماتی که به 0010 مربوط بودند 
(شک. توالت. آلودگی» نجاست. ادرار. شستن» و تمیزی)؛ (ب) کلمات کنترل که به 000 مربوط نبوده 
و کلمات خنثی تلقی می‌شدند (میز تقویم دفترچه. کاغذ» پوشه کامپیوتر» کلاسور و پوشه) ؛ (ج) 
کلمات مربوط به اهداف زندگی (خانه» لباس» عشق» خانواده» کار درسء و سلامتی) که به‌دلیل بار 
هیجانی که دارند» به این منظور در تست استروپ قرار داده شدند تا مشخص شود آیا سوگیری توجه 
مشاهده شده در افراد وسواسی "اختصاصا" برای محر ک‌های مربوط به 00 نشان داده خواهد شد با 
اصولاً برای هر نوع محرکک هیجانی این سوگیری نشان داده می‌شود؛ و (د) کلمات استروپ کلاسیکك 
یعنی اسامی رنگ‌ها به صورت همخوان (برای نمونه. سبز با رنگ سبز) و اسامی رنگ‌ها به صورت 
ناهمخوان (برای نمونهء سبز با رنگ قرمز) بودند. کلمات هر سه دسته اول از نظر تعداد میانگین حروف؛ 
تعداد بخش‌ها» و ارتباط معنایی همگون شدند. ابتدا فهرستی از کلمات مربوط به هر دسته به نمونه‌ای از 
آزمودنی‌ها ارایه شد و از آنها خواسته شد کلمات را بر اساس مرتبط‌بودن با مقوله موردنظر (وسواس یا 
خنثی) رتبه‌بندی کنند. سپس کلماتی که بالاترین رتبه‌ها را کسب کرده بودند انتخاب شدند. تعداد کلمات 
رنگی به نسبت چهار رنگ مساوی بود. هر یک از کلمات به یکی از رنگ‌های قرمز» زرد سبزء و آبی 
بودنده اما همه کلمات در هر چهار رنگ وجود داشتند. بنابراین ترجیح رنگ در سرعت واکنش تاثیری 
نداشت. ترتیب ارایه محرک‌ها نیز به صورت تصادفی و توسط رایانه انجام می‌شد در نتیجه به هیچ وجه 
قابل پیش بینی نبود. هر محرکک حداکثر ۲۰۰۰ میلی‌ثانیه بر صفحه نمایشگر ظاهر می‌شد. به‌منظور ایجاد 
آمادگی برای پاسخ به مح رک بعدی» علامت (+) سفید رنگ به مدت ۵۰۰ میلی‌ثانیه ظاهر شده و سپس 
مح رک بعدی ارایه می‌شد. سرعت‌واکنش آزمودنی به میلی‌ثانیه» تعداد پاسخ‌های درست. تعداد پاسخ‌های 
خطا و موارد عدم پاسخ توسط نرم افزار ثبت شد. صالحی‌فردی و ضیایی (۱۳۸۹) در مطالعه مروری خود 
چنین نتیجه گرفتند که آزمون استروپ» همسانی درونی قابل‌قبولی دارد (آلفای کرونباخ» ۰/۸۰) و شواهد 
کافی به نفع روایی آن وجود دارد. این محققان اذعان داشتند که اگر در اجرا و نمره گذاری ابزار استروپ 
به اندازه کافی دقت شود. تردید اند کی در مورد پایایی و روایی آزمون استروپ هیجانی و استروپ 
کلاسیک باقی خواهد ماند. 


فر ایند 
شرکت در پژوهش به صورت داوطلبانه بود. بعد از این که افراد برای شرکت در پژوهش به کلینیکك 
روان‌شناسی بالینی دانشگاه فردوسی مراجعه کردند. ب رگ اطلاعات و رضایت‌نامه تحقیق را مطالعه کردند. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


محتوای این بر گه شامل اطلاعاتی درباره نحوه اجرای پژوهش. تعدادی متغیر جمعیت‌شناختی» سوالاتی 
درباره سابقه اختلال روان‌شناختی و مصرف داروهای روانگردان و یکك شماره تلفن برای تماس با ناظر 
طرح در صورت ضرورت بود. مراجعه کنندگان توسط روانشناس بالینی مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند و 
بعد از تکمیل پرسش‌نامه وسواس‌اجبار بیل-براون » پرسش نامه اضطراب بک و پرسش نامه افسردگی 
بک. در آزمون استروپ شرکت کردند. محیط اجراء یکی از اتاق‌های کلینیک روانشناسی بالینی انتخاب 


شد که سروصدای بیرون وارد آن نشود. 


دستگاه 

برای اجرای آزمون استروپ» از یک دستگاه لب‌تاپ دل با مانیتور ۱۶ اینچج استفاده شد که روی میز 
قرار داده شده بود؛ به‌طوریکه فاصله چشم شرکت کنند گان با دستگاه حدود ۳۶-۴۰ سانتیمتر بود. شر کت - 
کنندگان در یکك وضعیت راحت روی صندلی می‌نشستند و تست را اجرا می‌کردند. به‌منظور ایجاد 
آماد گی» شر کت کنند گان ابتدا با ستاره‌های رنگی تمرین کردند تا جای رنگ‌ها را روی صفحه کلید به- 
خوبی یاد بگیرند. قبل از اجرای تکلیف استروپ رایانه ای» از آنها خواسته شد که رنگ چهار برچسب 
رنگی را که به صفحه کلید به صورت زیر چسبانده شده بود» نام ببرند. کلید ۴۳" (قرمز)» کلید "و" (زرد)؛ 
کلید از" (سبز) و کلید "ظ " (آبی). آزمودنی با فشردن هر کدام از اين کلیدها واکنش می‌دادند. در 
مرحله تمرین» رایانه در مورد پاسخ درست. اشتباه و دير به فرد بازخورد نوشتاری می‌داد. مرحله تمرین آن 
قدر تکرار شد تا آزمودنی محل کلیدهای رنگی را یاد بگیرد. در مرحله آزمون» هرآزمودنی باید صرف 
نظر از معنی کلمات فقط به رنگ واکنش نشان می‌داد. 


نتایج 

در ابتدا گروه وسواسی و گروه عادی در نمونه مورد مطالعه. از نظر نمرات کسب شده در پرسش نامه - 
های اضطراب و افسردگی و سن و تحصیلات با استفاده از آزمون / برای نمونه‌های مستقل با یکدیگر 
مقایسه شدند. گروه وسواسی در نمرات اضطراب (7-۰/۰۰۱ ۵/۵۳-) و افسردگی (۰/۰۰۱- ۷/۷۶-) 
تفاوت معناداری با گروه عادی داشتند. به‌طوری که نمرات آنها در اين متغیرها بیشتر از گروه عادی بود. اما 
در متغیرهای سن (۰/۴۷۵- ۰/۷۱۹--) و تحصیلات (۰/۴۷۷- ۷۶۶--) تفاوت آنها معنادار نبود. 


۵6 نونمم ۷۵تقوععوان مومت م۱۷۲2 ؟ 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ مقایسه سو گیری توجه نسبت به..... ۱۱۷ 


برای محاسبه نمرات تداخل ابتدا پاسخ‌های غلط و موارد عدم‌پاسخ از داده‌های خام کنار کشت زین 
و تنها زمان وا کنش برای پاسخ‌های صحیح در محاسبات وارد شدند. به علاوه» مواردی که پاسخ به آنها به 
طرز غیرواقعی» سریع (مانند. <۲۹۰ میلی‌انیه) و یا کند (مانند. ۱۲۰۰ میلی‌ثانیه) بودند از محاسبه 
حذف شدند. سپس نمرات تداخل برای هر دسته کلمات محاسبه شد. برای محاسبه نمره تداخل, میانگین 
زمان واکنش به کلمات خنثی از میانگین زمان واکنش به کلمات هیجانی کسر شد. نمره تداخل برای 
محرک‌های وسواسی؛ از کسر میانگین زمان واکنش به محرک‌های وسواسی از ميانگین زمان واکنش به 
محر ک‌های خنثی بدست آمد. 

نمره تداخل اهداف نیز از کسر ميانگین زمان واکنش به محرک‌های مربوط به اهداف از ميانگین زمان 
واکنش به محرک‌های خنثی محاسبه شد. نمره تداخل استروپ کلاسیکک نیز به همین ترتیب با کم کردن 
میانگین زمان وا کنش به رنگ‌های ناهمخوان از ميانگین زمان واکنش به رنگ‌های همخوان محاسبه شد. 

جدول ۱ میانگین و انحراف استاندارد دو گروه وسواسی و غیر وسواسی را در متغیرهای جمعیت- 
شناختی» نمرات مقیاس وسواس بیل براون» پرسش‌نامه افسردگی بک. پرسش‌نامه اضطراب بککه و نمرات 
تداخل» نشان می‌دهد. 


جدول۱. شاخص‌های توصیفی و میانگین و انحراف‌استاندارد نمرات تداخل 


متغیرها گروه وسواسی گروه غیر وسواسی 
۷ ۶ ۷ 5 

نس ۳۴ ۴/۴۵ ۱۴۳/۶۶ ۱/۴ 
تحصیلات ۱۶/۴۶ ۱/۴۵ 13/۳ ۱/۳۲ 
نمره وسواس بیل‌براون ۱/۳۶ ۴/۸۰ ۳/۳ ۱/۴ 
اند کو ۳۳/۸ ۱/۸۳۲ ۷/۳۶ ۶ 
اضطراب ۱/۶۶ ۱۴/۹۹ ۶۰ ۵/۳۰ 
نمره تداخل وسواس ۳۳/۹ ۱/۴ ۹۸۳۹ ۱۳۳/۶ 
نمره تداخل اهداف ۱۳/۴۲ 2/۳۷ ۴- ۴۸/۰۸ 


نمره تداخحل کلاسیک ۰/۵۵ ۳۸/۰ ۷۶/۳۵ ۴۹۵/۳۱ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


برای بررسی فرضیه پژوهش» از مدل تحلیل واریانس یک‌طرفه استفاده شد. در مدل» نمره تداخل 
محر ک‌های مربوط به وسواس به عنوان متغیر وابسته. گروه به عنوان متغیر مستقل و نمره تداخل استروپ 
کلاسیک به عنوان کوواریت وارد شد. نمرات تداخل کلاسیکک به عنوان پایه‌ای برای عملکرد اجرایی 
شناختی مغز در نظر گرفته می‌شود. با کنترل این متغی اثر مشاهده شده در دیگر نمرات تداخل را نمی‌توان 
به نقص احتمالی در سیستم عملکرد اجرایی مغز نسبت داد. نمرات افسردگی (۰/۳۶۳- ۰/۱۲۰-) و 
اضطراب (۳۹۹/:- 2۰/۱۱۱ به دلیل اینکه ارتباط معناداری با میزان یو کین توجه به محرک‌های 
وسواسی نداشتند. به‌عنوان کوواریت وارد نشدند. نتایج بدست آمده نشان داد که اثر گروه معنادار بود 
(۰/۶۱- 7 ۰/۰۲۴- 2۵/۳۳۹ «ج۳) به‌طوری که گروه وسواسی از گروه عادی سوگیری توجه بیشتری 
به محرک‌های وسواسی نشان داد. برای مقایسه میزان توجه افراد دو گروه به محرک‌های مربوط به اهداف 
نیز مدل تحلیل واریانس یک‌طرفه به کار رفت. نمره تداخل مربوط به اهداف به‌عنوان متغیر وابسته گروه 
به‌عنوان متغیر مستقل و نمره تداخل کلاسیکک به‌عنوان کوواریت وارد شد. نمرات افسردگی (۰/۵۴۸- 
۹ و اضطراب (۰/۵۲۴- ۲-۰/۰۸۴) به دلیل اینکه ارتباط معناداری با میزان سوگیری توجه به 
محر ک‌های مربوط به اهداف نداشتند. به‌عنوان کوواریت وارد نشدند. نتایج نشان داد که سوگیری توجه 
گروه وسواسی نسبت به محرک‌های مربوط به اهداف نیز از گروه عادی بیشتر بود (۰/۴۱- ۰/۰۴۲- 
۲( ۳ 


بحث و نتیجه گیری 

همان‌طور که قبلاً بیان شدء برخی محققان بیان کرده‌اند که ماهیت تکراری اعمال و افکاری که در 
0 وجود دارد» ناشی از سوگیری‌هایی در پردازش اطلاعات است. اما نتایج بدست آمده در اين مورد 
ناهمخوان است (مولر و رابرتس ۲۰۰۵). هدف پژوهش حاضر بررسی وجود سوگیری‌های توجه در افراد 
0 در یک نمونه ایرانی بود. با توجه به اينکه در برخی از مطالعاتی که سوگیری توجه را در افراد 
وسواسی نشان نداده بود. همپوشی با افسرد گی وجود داشت و برخی مطالعات دیگر مدعی بودند که امکان 
دارد همپوشی با افسردگی سوگیری توجه را در اختلالات اضطرابی تضعیف کند .لذا ما هر دو اختلالی 
(یعنی اضطراب و افسردگی) را که طبق مطالعات همپوشی زیادی با وسواس نشان داده بودند. مورد 
سنجش قرار دادیم و ارتباط آنها را با سوگیری توجه به وسواس بررسی کردیم. نتایج نشان داد که هرچند 


۳ . مجذور اتا که توسط برنامه 5۳55 به عنوان شاخص اندازه اثر محاسبه می‌شود را به کوهن تبدیل کردیم تا درکک آن آسان‌تر شود. کوهن 1 برابر با 
۰ کوچکک: ۰/۵۰متوسط و ۰/۸۰بز رگ می‌باشد. 


سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ مقایسه سو گیری توجه نسبت به..... ۱۱٩‏ 


بین دو گروه تفاوت معناداری در اضطراب و افسردگی وجود دارد» اما این تفاوت با میزان سوگیری به 
محرک های وسواسی و محرک های مربوط به اهداف ارتباط معناداری ندارد. بنابراین» این دو متغیر وارد 
تحلیل کواریانس نشدند. همچنین بررسی فرضیه این پژوهش باینگر آن بود که افراد مبتلا به وسواس 
فکری عملی در مقایسه با افراد بهنجان س وگیری توجه بیشتری به محرک‌های مربوط به وسواس نشان می - 
دهند. این یافته از نتایج مطالعات پیشین حمایت می‌کند (برای مثال سامرفلدت و اندلن 1۹۹۸). یکك روش 
خاص و نسبتاً قوی برای سنجش توجه انتخابی و بازداری پاسخ در اختلالات اضطرابی؛ استفاده از نسخه 
هیجانی آزمون استروپ است. وقتی که بیماران مضطرب با کلمات مربوط به نگرانی‌هایشان روبرو می- 
شوند. پردازش خود کار معنایی» نام‌بردن ارادی رنگ را به تعویق می‌اندازد. تداخل زمانی است که توجه 
انتخابی (غیرارادی) به محرکی معطوف می‌شود که در اصل باید در طی تکلیف نادیده گرفته شود. اين 
امر در عملکرد فرد اختلال ایجاد می‌کنده مثلاً زمان وا کنش را افزایش می‌دهد (ویلیام» متیوس و مک‌لئود؛ 
۶ در فرد وسواسی؛ زمانی که فرایند پردازش جدید مانند تعبین رنگ کلمات صورت می‌گیرد؛ 
پردازش پیشین یعنی درگیری ذهنی فرد با محتوای محر ک‌های هیجانی همچنان در جریان است. در نتیجه 
پردازش جدید به عنوان یک عامل مزاحم عمل می‌کند و باعث می‌شود نظام شناختی فرد کندتر پاسخ 
دهد. به عبارت دیگر» اين سوگیری خود کار نسبت به محرک‌های وسواسی در اين افراد موجب می‌شود 
توجه آنها در وهله نخست به محتوای هیجانی آنها معطوف شود. 

یک زمینه مهم پژوهش‌های انجام شده درباره سوگیری‌های توجه در اختلالات اضطرابی؛ بررسی 
مولفه‌های سوگیری توجه است. سوگیری توجه نسبت به تهدید ممکن است ناشی از تسهیل توجه به 
تهدید ؛ مشکل در توجه ب رگردانی از تهدید " و یا توجه اجتنابی از تهدید " باشد. تسهیل توجه اشاره به 
سهولت و سرعت هدایت توجه به محرکک تهدید کننده دارد. مشکل در توجه بررگردانی اشاره به مقداری 
دارد که محرک تهدید کننده توجه را به خود می‌گیرد و مانع اختصاص یافتن توجه از تهدید به محرکث- 
های دیگر می‌شود. توجه اجتنابی نیز به یک پدیده تجربی نسبتاً جدیدتر اشاره دارد که در آن توجه به 
محرک‌های متضاد با محرک تهدید کننده اختصاص می‌یابد بنابراین» اجتناب از محرک تهدید کننده را 


ام شود را وکا )سای مطال فان ده تیه اسعانی عرسا اف ا داش 


احعتطا ۲0۲ ممتاصهاه ۲۵۵111]2160 . 
معط حدم احمصم‌عمعممونل 1۳۵127۵0 . 
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بوده است. برای نمونه فلاگ شاوت. و همکاران (۲۰۰۵) دریافتند افرادی که دارای فوبی عنکبوت هستند 
در ابتدا تثییت حرکت سریع چشم را به سمت مح رک عنکبوت نشان می دهند (یعنی» توجه تسهیل شده) » 
اما متعاقباً تثیت حرکات چشم را به دور از محرکک فوبی نشان می دهند (یعنی؛ توجه اجتنابی. بنابراین؛ 
توجه اجتنابی نیز یکی از مولفه های سو گیری توجه می باشد بخصوص زمانی که مدت زمان ارائه محر کث 
هیجانی زیاد باشد. تسهیل و بازداری» عوامل هدایت کننده توجه انتخابی هستند (کک ‏ ۱۹۹۹ که به ما 
اجازه می‌دهند با اولویت‌بندی به محرک‌های مهم محیطی پاسخ دهیم. نقائص بازداری به طور گسترده در 
اختلالات روانپزشکی مثل بیش‌فعالی و نقص‌توجه اسکیزوفرنیا و وسواس فکری‌عملی مورد بررسی قرار 
کرا استت (پریاس ۱ کوایی و ساواسای ای مک هاش و ون اشالانته اظرای 
احتمالاً نتیجه جانبی حالت هیجانی نیست. بلکه نقش مهمی در ایجاد و تداوم نشانه‌ها دارد (کلا رک 
۹۸۶ 
دروازه پردازشی مهم (یعنی» بازداری اطلاعات نامربوط) با عملکرد کمربندی-پیشانی مرتبط شده 
است. به نظر می‌رسد نقص در عملکرد کمربندی-پیشانی» در ایجاد علایم شناختی» عاطفی و رفتاری 
0 خیلی مهم است. مشخص شده است که مشکل در عملکرد افراد 06 در آزمون استروپ. با 
کاهش حالت استراحت متابولیسم قشری احیه‌ای سنجیده شده در کورتکس پری‌فرونتال مرتبط است؛ که 
پاش قضوی کا فش بای خ راهان (6(در کاس هاه کی اسیت ارف وسکاران :0895 
همچنین» افراد وسواسی نسبت به گروه عادی به محرک‌های مربوط به اهداف زندگی نیز سوگیری 
توجه بیشتری نشان دادند. در این زمینه می‌توان به نظریه تغییر فکر کلینگر اشاره کرد. ورود سرزده افکار 
وسواسی؛ تصاویر و تکانه‌های مزاحم به جریان افکار می‌تواند به‌عنوان یک تغییر ناگهانی در محتوای فکر 
دیده شود. مفهوم اصلی مدل کلینگر " (۱۹۶۶ به نقل از کلارکك» ۲۰۰۵) این است که تغییر در محتوای 
فکر وقتی اتفاق می‌افتد که شخص با نشانه‌ای روبرو می‌شود که هیجانی را به‌دلیل ارتباطش با یکی از 
دغدغه‌های جاری فرد برمی‌انگیزد. بنابراین؛ مفهوم دغدغه جاری نقش مهمی در فهمیدن فراوانی و سرعت 
تغییر در محتوای فکر بازی می کند. در واقع» توانایی افکار مزاحم برای بدست آوردن اولویت توجه ممکن 
است بر آمده از ارتباط آنها با دغدغه‌های جاری فرد باشد. بنابراین» دور از انتظار نیست که افراد وسواسی 
۱ 
> . 
00245 . 
7 0( 
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که از افکار مزاحم رنج می‌برند به محرک‌های مرتبط با دغدغه‌های جاری خود نیز توجه بیشتری نشان 
دهند چرا که محتوای این افکار معمولاً در ارتباط با موضوعات مربوط به اهداف زندگی (برای نمونه؛ 
کاز لاس ود خانواذم) است: 

مطالعات زیادی درحال بررسی این موضوع است که آیا آموزش سوگیری توجه می‌تواند اضطراب را 
تحت تأثیر قرار دهد یا نه. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که آموزش توجه به شیوه‌ای که به تهدید سوگیری 
داشته باشدء اضطراب را افزایش (مککلتود » راترفورد » کمپ‌بل » ابسورتی * و لین" ۲۰۰۲, و آموزش 
آموزش توجه برای دوری از تهدید می‌تواند علایم فوبی اجتماعی (امیر » برد" بورنز" و بومیا"؛ ۲۰۰۹) 
۹ اختلال اضطراب فراگیر (اسمیت ‏ » ریچی ‏ بو کنر" و تیمپانو "۰ ۲۰۰۹) را کاهش دهد. با روشن 
شدن وجود سوگیری‌های توجه در 00 شاید بتوان از چنین مداخلاتی در مورد بیماران وسواسی نیز 
استفاده کرد. برای نمونه» می‌توان مداخله‌ای طراحی کرد که در آن بتوان توجه به محرک‌های وسواسی را 
در افراد وسواسی کاهش داد به گونه‌ای که فرد بتواند در کنترل توجه خود مهارت کسب کند و در نهایت 


ببینیم که آیا چنین مداخله‌ای می‌تواند در کاهش علایم وسواس موثر باشد یا نه. 
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